III. Informacje rodziców (opiekunów) o stanie zdrowia dziecka.

1. Na co dziecko jest uczulone .............................................................................................…....

2. Jak znosi jazdę autokarem ..................................................................…..................................
3. Jakie leki stałe przyjmuje i w jakich dawkach ...............................................................................................................................................................................................................….....…..................................................................................

4. Czy nosi aparat ortodontyczny ..........................................................................…...................

5. Czy nosi okulary lub szkła kontaktowe ..........................................................….....................

6. Inne informacje przydatne dla organizatora wypoczynku (np. czy dziecko posiada jakąś chorobę przewlekłą).............................………………………………………………………….
..............................  podpis rodziców
IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ................,błonica …..............

dur ......................................, inne ....................................................................

                                                            (data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)
7. WYRAŻAM ZGODĘ NA LECZENIE DZIECKA I EWENTUALNY, KONIECZNY ZABIEG CHIRURGICZNY

8. WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZEPROWADZENIE TESTU NA OBECNOŚĆ NARKOTYKÓW

                                           podpis rodziców

V. Informacje dla organizatora.

Stwierdzam, że podałem(am) wszystkie wiadome mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka : 83-400 Kościerzyna Pensjonat Kolonijny Szarlota
Oświadczam także, iż w przypadku szkód materialnych spowodowanych przez moje dziecko na kolonii przyjmuję odpowiedzialność materialną i zobowiązuję się do finansowego pokrycia kosztów równowartości poniesionych szkód – jak również przyjmuję zarówno warunki jak i program proponowany przez organizatora kolonii. Przyjmuję do wiadomości, że przekroczenie regulaminu kolonii przez dziecko spowodować może wykluczenie z kolonii i odesłanie do domu.

     miejscowość, data                                         Czytelny podpis rodzica (opiekuna)

Karta Kwalifikacyjna 

I. Informacja organizatora wypoczynku 
1.1. Forma placówki wypoczynku kolonie
1.2. Adres placówki: 83-400 Kościerzyna Pensjonat Kolonijny Szarlota 4 

tel. 607 441 924. 
3. Czas trwania od 27. 06 - do 03. 07. 2021 r.
II. Wniosek rodziców (opiekunów) o skierowanie dziecka na kolonie
Proszę o czytelne wypełnienie karty.

2.1. Imię i nazwisko dziecka ....................................................................................

2.2. Data urodzenia:.................................................................................................

2.3. Adres zamieszkania: kod: ...................., miejscowość: .........……....................

ul.:  .........................................., gmina: ................................, tel.: ...............................

PESEL Dziecka: .........................................................

2.4. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka na koloniach ......................................................................................... tel. do rodziców.............................do dziecka ............................
Miejscowość,                           dnia                                   odpis rodzica (opiekuna)

Zaliczkę w wysokości 200 zł. należy wpłacić do 10 maja 2021 r. Wpłacona zaliczka przepada, jeśli wycofujesz się i nie dajesz na swoje miejsce innej osoby. 

